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Summary
About the need to adapt the ILO methodology to assess 
the accidents at work
The article presents the results of the analysis of accidents 
and evaluation of accidents at work in Moldova, aa. 2009-
2013, based on the methodology of ILO.
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Резюме
О необходимости адаптации методики  МОТ по 
оценке травматизма
В  статье  представлены  результаты  анализа 
производственного травматизма и оценки количества 
пострадавших на рабочих местах в Республике Молдова 
в 2009-2013 годах по методике МОТ.
Ключевые слова: производственный травматизм, 
методика МОТ
Introducere
Cei mai importanţi indicatori de risc la locul de 
muncă sunt morbiditatea profesională și accidentele 
de muncă. În ultimii ani, frecvenţa accidentelor la lo-
cul de muncă este redusă, mulţi cercetători asociază 
această scădere cu declararea scăzută a accidentelor 
și traumatismelor la locul de muncă [1]. În același 
timp, disponibilitatea informaţiilor complete și sigure 
cu privire la valoarea indicilor accidentelor de muncă 
este o condiţie majoră pentru dezvoltarea, imple-
mentarea și funcţionarea ulterioară a sistemului de 
supraveghere a riscurilor profesionale.
Organizaţia Internaţională a Muncii (OIM) re-
comandă metoda de evaluare a datelor statistice 
privind accidentele de muncă în ţările cu deficiențe 
în sistemul statistic. Această metodă permite eva-
luarea riscului unui accident de muncă în condiţii 
de înregistrare incompletă. Scopul acestei lucrări 
95
ROLUL SÃNÃTÃÞII MEDIULUI ÎN PREVENIREA BOLILOR NETRANSMISIBILE
a fost evaluarea numărului total de accidentaţi la 
locul de muncă în Republica Moldova, în perioada 
2009-2013.
Materiale și metode 
În calitate de materiale au fost utilizate datele 
statistice oficiale din Raportul de activitate al Inspecţi-
ei Muncii pe anii 2002 și 2009-2013. Pentru obţinerea 
datelor și efectuarea studiului, au fost utilizate me-
todele: de extragere a informaţiei, statistică, analiti-
co-comparativă. Calculele au fost interpretate prin 
intermediul Programului Microsoft Office Excel.
Rezultate și discuţii
Conform datelor Inspecţiei Muncii, la unităţile 
cuprinse în statistică, în anul 2013 au fost înregistraţi 
599 de accidentaţi la locul de muncă, 36 de cazuri 
fiind letale; în anul 2009 – 651 accidentaţi, cu 30 
accidentaţi mortal (tabelul 1). 
Tabelul 1
Numărul persoanelor accidentate la locul de muncă în anii 
2009-2013*
Număr accidentaţi 2009 2010 2011 2012 2013
Nr. total de accidentaţi, in-
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Notă: * – la unităţi cu efectivul de peste 20 de salariaţi
În dinamica ultimilor 5 ani se observă o scădere 
cu 52 a numărului total de accidentaţi și o majorare 
cu 6 accidentaţi letali. Potrivit datelor oficiale, numă-
rul accidentelor de muncă înregistrate în Republica 
Moldova se micșorează semnificativ. În figura ce 
urmează este prezentată (în %) dinamica număru-
lui de salariaţi ocupaţi în condiţii de muncă ce nu 
corespund normelor sanitare, și a numărului de 
accidentaţi, inclusiv cazuri letale, în comparaţie cu 
anul 2009 (100%). În anul 2013, pe fondul creșterii 
la 179,4% a numărului salariaţilor care activează în 
condiţii de muncă nocive, numărul de accidentaţi 
s-a micșorat cu 8% de cazuri.
Accidentele de muncă atrag după sine pierderi 
economice semnificative, inclusiv pierderea timpului 
de lucru în legătură cu incapacitatea temporară de 
muncă. În tabelul 2 este prezentată dinamica nu-
mărului de lucrători accidentaţi la locul de muncă, 
numărul total de zile-om cu incapacitate de muncă 
temporară și durata medie a unui concediu medical 
pe caz de traumă la locul de muncă. Pe parcursul 
ultimilor 10 ani, numărul persoanelor accidentate 
s-a micșorat de 1,3-1,4 ori, numărul total de zile-om 
cu incapacitate de muncă s-a redus de 1,4-1,7 ori, 
iar durata medie a unui concediu medical pe caz de 
accident la locul de muncă – de 1,1-1,2 ori.
Dinamica salariaţilor ocupaţi în condiţii de muncă ce nu 
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SalariaЮi AccidentaЮi
Tabelul 2
Numărul de lucrători accidentaţi la locul de muncă, numărul 
de zile-om cu incapacitate temporară de lucru și incidența 
traumatismului în anii 2002, 2009-2013*
Indice 2002 2009 2010 2011 2012 2013
Nr. accidentaţi, inclusiv 
mortal 606 651 569 452 425 599
Indicele de frecvenţă a 
accidentelor de muncă, la 
1000 de angajaţi
0,79 1,07 0,9608 0,7625 0,7198 1,0256
Nr. zile-om incapacitate de 
muncă a accidentaţilor 21817 14449 13827 15843 13109 14369
Durata medie a incapacităţii 
temporare de muncă, zile 38,6 22,0 24,3 35,0 30,8 24,0
Incidenţa traumatismului, 
cazuri la 1000 lucrători 0,79 1,07 0,9608 0,7625 0,7198 1,0256
Notă: * – la unităţi cu efectivul de peste 20 de salariaţi
În perioada 2002-2013, incidența traumatismu-
lui de muncă a  crescut de la 0,79 până la 1,03 cazuri 
la 1000 lucrători, cu majorarea de 1,3 ori (tabelul 2). În 
dinamica de 5 ani, acest indice variază de la 1,07 (a. 
2009) până la 0,72 (a. 2012) cazuri la 1000 lucrători; în 
anul 2013 s-a mărit de 1,4 ori comparativ cu 2012. 
Metodologia OIM de evaluare a datelor statistice 
privind accidentele de muncă în ţările cu deficiențe 
ale sistemului statistic se bazează pe presupunerea 
că accidentele letale sunt înregistrate mai bine decât 
celelalte, deci sunt baza pentru calcularea numărului 
total de accidente de muncă. 
Principalele prevederi ale metodologiei OIM:  
1. Accidentele cu urmări letale sunt înregistrate 
mai bine decât celelalte. 
2. Raportul S arată ce număr de traume au loc 
la un caz de deces la locul de muncă:
                numărul traumelor de muncă, în totalS = ___________________________________________________________________
        numărul traumelor de muncă cu urmări letale
Experienţa pe termen lung demonstrează că 
raportul S este destul de stabil pentru fiecare ţară, iar 
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valoarea acestuia caracterizează nivelul de securitate 
a muncii și calitatea înregistrării traumelor. Empiric 
în baza analizei traumatismului în ţările dezvoltate a 
fost evidenţiat că în medie unui accident cu urmări 
letale la locul de muncă îi revin un anumit număr 
de traume mai puţin grave. Pentru ţările europene, 
acest raport S variază de la 500 până la 2000 traume 
la un accident cu urmări letale [2]. În Federaţia Rusă, 
în baza datelor din anii 2007-2008, raportul S este de 
22,1-22,9. Conform calculelor, în Republica Moldova, 
în ultimii 5 ani, acest raport S este de 16,9-21,8 trau-
me la un accident cu urmări letale (tabelul 3).
Tabelul 3
Traumatismul de muncă în R. Moldova, pe anii 2009-2013
Anul
Nr. persoane accidentate la 1000 lucrători
Raportul S
total cu urmări letale
2009 1,07 0,049 21,8
2010 0,9608 0,066 14,6
2011 0,7625 0,045 16,9
2012 0,7198 0,034 21,2
2013 1,0256 0,062 16,5
Presupunând că un raport S mai mare indică o 
mai bună înregitrare a accidentelor la locul de mun-
că, reiese că cele mai complete date au fost înregis-
trate de administraţia publică și apărare (62,5–179,0 
traume la un caz de accident cu urmări letale), la fel 
și de instituţiile de sănătate și asistenţă socială: S = 
23,0–62,0 (tabelul 4). Totuși, în perioada 2009-2013, 
cazurile de accidente cu urmări letale la locul de 
muncă au fost înregistrate doar în ultimii 2-3 ani 
corespunzător ramurilor economiei naţionale. Mai 
frecvent sunt înregistrate accidente la întrepriderile 
din industria prelucrătoare (S = 12,3–47,5), energie 
electrică, gaze și apă (S = 8,0–30,0), transporturi, 
depozitare și comunicaţii (S= 5,8–20,0). 
Traumele la locul de muncă sunt înregistrate 
la un nivel inferior în agricultură și silvicultură (S = 
3,7–5,7), în exploatarea carierelor (S = 0–8,0) și în 
învăţământ (S = 0–15,0). Aceste date sugerează ideea 
că scăderea nivelului înregistrat al traumatismului la 
locul de muncă în Republica Moldova se datorează 
nedeclarării accidentelor la locul de muncă. O con-
firmare indirectă a nedeclarării accidentelor la locul 
de muncă este creșterea rapidă a duratei concediului 
medical de incapacitate temporară de muncă pe caz 
de traumă la locul de muncă în anii 2011-2012. În 
această perioadă, numărul de zile-om cu incapacita-
te temporară de muncă calculat la o victimă a crescut 
de 1,6 ori (de la 22,0-23,4 zile până la 30,8-35,0 zile), 
ceea ce evidenţiază înregistrarea preponderent a 
traumelor complicate (tabelul 4). 
Tabelul 4
Raportul S al traumelor de muncă ce îi revin unui caz de 
deces la locul de muncă după ramurile economiei naționale 
(anii 2009-2013)
Ramurile economiei naţionale 2009 2010 2011 2012 2013
În total pe ramurile economiei 
naţionale 21,8 14,6 16,9 21,2 16,5
din care:
agricultură şi silvicultură 4,1 4,9 4,3 5,7 3,7
exploatarea carierelor 2,0 3,0 0 8,0 0
industria prelucrătoare 23,4 47,5 33,7 41,0 12,3
energie electrică, gaze şi apă 16,0 8,0 11,0 23,0 30,0
construcţii 13,5 3,7 6,0 0 8,4
comerţ cu ridicată şi cu amănuntul 6,7 10,6 14,5 0 18,5
transporturi, depozitare şi 
comunicaţii 20,0 7,8 5,8 6,3 7,4
administraţie publică şi apărare 79,0 62,5 0 0 179,0
învăţământ 0 15,0 0 0 10,5
sănătate şi asistenţă socială 0 62,0 0 23,0 0
alte activităţi 0 31,5 0 25,5 29,0
Compararea indicatorilor traumatismului la 
locul de muncă naţionali cu cei internaţionali relevă 
că datele oficiale nu sunt credibile. Conform OIM, 
dacă datele privind accidentele la locul de muncă 
sunt înregistrate obiectiv, atunci raportul S dintre 
numărul de accidente cu urmări letale și numărul 
total de accidente la locul de muncă (inclusiv cele cu 
urmări letale) trebuie să fie în medie 1:750 [2].
Motivele înregistrării incomplete a accidentelor 
la locul de muncă pot fi: 
• înregistrarea unui număr mai mic de accidente 
– subdeclararea. Paradoxul situaţiei actuale constă în 
lipsa de interes a angajaţilor la înregistrarea  traume-
lor la locul de muncă. O mare parte de interprinderi 
mici, în timpul concediului medical, achită angajaţi-
lor salariul oficial, ce e mult mai mic decât salariul real, 
iar angajatorul poate propune să achite tratamentul 
fără înregistrarea incapacității de muncă;
• proceduri complicate de raportare a acciden-
telor la locul de muncă; 
• rapoartele statistice efectuate de câteva agen-
ţii naţionale; 
• insuficienţa înţelegerii principiilor și drepturi-
lor la compensaţii; 
• utilizarea contractelor de muncă ce nu asigură 
protecţie socială; 
• munca nedeclarată („la negru”), desfășurată 
în afara cadrului legal reglementat;
• insuficienţa cunoștinţelor despre importanţa 
raportării.
Concluzii
Astfel, micșorarea nivelurilor accidentelor de 
muncă înregistrate oficial în Republica Moldova (de 
1,3-1,4 ori) se observă pe fondul creșterii cotei salariaţi-
lor ocupaţi în condiţii de muncă nocive (132,7-179,4%) 
și creșterii duratei concediului medical de incapacitate 
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temporară de muncă pe caz de traumă la locul de 
muncă (de 1,1-1,2 ori), ceea ce duce la înregistrarea 
preponderent a traumelor mai grave cu durata con-
cediului medical mai mare, precum și subdeclararea 
traumelor de gravitate mică sau moderată.
Absenţa informaţiilor reale cu privire la nivelul 
traumatismului de muncă indică necesitatea de a 
elabora și a implementa măsuri orientate spre îm-
bunătăţirea înregistrării accidentelor de muncă din 
ţară, inclusiv adaptarea metodologiei OIM privind 
evaluarea traumatismului ocupațional.
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